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选择 2001年 7 月~ 2003 年 12月在我院行 PCI的所有
70 岁的冠心病患者, 共87例, 年龄 70~ 88( 73. 5 3. 2)岁, 用
统一的表格登记临床资料、PCI 结果、并发症及随访结果。
择期 PCI患者至少于术前 3 天给予常规服用阿司匹林及噻
氯匹定或氯吡格雷(术前至少口服 6 片) ; 急诊 PCI者于术前






的 PCI 术,争取实现功能上的完全血运重建。术后 4 h 测活
化凝血时间( ACT) ,降至 150 s 以下拔除动脉鞘管, 股动脉压
迫 15 min, 术肢制动 6 h,无需加压包扎。
介入治疗成功定义为残余狭窄< 20% , 心肌梗死试验性







以 x+ s 表示, 计数资料以百分率表示。
2 结 果
共收集的87例患者中男性占 81. 2% , 急性冠状动脉综
合征占 68. 5%。行 PCI 99 例次 , 111 条靶血管接受介入治
疗,除 3 例慢性闭塞性病变钢丝未能通过病变处外, 余 96 例
次手术成功, PCI成功率为 97. 0%。共置入支架 127 个,均经
过球囊预扩张。87. 6% 患者实现功能性完全血运重建。并
发症: 3例出现局部血肿,直径均< 3 cm, 发生率为 3. 0%。1
例术后出现急性支架内血栓形成导致急性前壁心肌梗死, 急




临床疗效: 住院期间除 1 例发生急性心肌梗死外, 其他
的患者心绞痛均消失。PCI成功的 84例患者中 59 例接受电
话或门诊随访, 平均随访时间( 16. 8+ 6. 8)个月, 89. 6%的患
者坚持服药, 82. 8%的患者日常活动未再发心绞痛, 10 例患
者再发心绞痛,其中 7 例于术后半年内发生, 1 例出现急性








件生存率略低于年轻患者 ( 62% 与 76%)。Batchelor 等调查
了 1994~ 1997 年 7 472 例 80 岁以上 PCI 者发现虽然手术风
险增加但结果改善。另一项为期 4 年的大样本随访结果显
示尽管 70 岁以上老年患者PCI术后的远期生存率低于 70 岁
以下者,但与内科保守治疗组比较生存率明显提高, 而且绝




4/ 5,病变复杂以 B、C 型为主。球囊扩张后血管夹层及回缩
发生概率高, 96. 0%的患者需要置入支架。术后各种并发症
的发生率均低, 临床症状改善也较满意。血管成形术后心绞
痛复发最常见的原因是再狭窄, 常发生在术后 1~ 6 个月。
本组病例 70. 2%接受随访, 80. 0%以上患者随访时间超过半
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